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FARMACTA DI COVERCTAND SNC

DR. L.CAPPELLA & R. S.FAZI
VIA G. D'ANNUNZIO 78 FIRENIE

C.C.I.A.A. FIRENZE TEL. 055/604501

P.IVA/C.F./RI 05367960480

DOCUMENTO  COMMERCIALE
di vendita o prestazione

DESCRIZIONE IVA
100 x 0,15
DISPOS MED CE AL*
(Direttiva 93/42/cee)
200 x 0,15
DISPOS MED CE ALx
(Direttiva 93/42/cee)
PARAF AL¥
SUBTOTALE

TOTALE COMPLESST)
i ol [WA

Pagamento contante
Pagamento elettronico
Non riscosso

Resto

Importo pagato

*AL = Operazione non IVA

06-03-2020 09:26
DOCUMENTO N. 0145-0007

/ RT 99MEX089330

ﬁETTAGLIO FORME di PAGAMENTO

CONTANTE

€ 48,80

GUANTI ANALLERGICI - NO LATTICE

SAPN. 6600002

Prezzo(€)
15,00

30,00

3,80
48,80

B4
0,00

50,00
0,00
0,00
1,20

48,80

50,00

IL DIRETTORE

Dr Stefano;l?btruyéf

del 06/03/2020



